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Метою дослідження було вивчення чутливості до 
антибіотиків мікрофлори, виділеної від хворих на не-
госпітальні пневмонії.
Матеріали і методи. Визначення чутливості мі-
крофлори до антибіотиків проводили методом дифу-
зії в агар (метод стандартних дисків) відповідно до 
Наказу МОЗ України № 167 від 05.04.2007 р.
Результати досліджень та їх обговорення. У 
ході досліджень було виявлено абсолютну чутливість 
стафілококів до кларитроміцину та ампіциліну, S. pyo­
genes – до ципрофлоксацину, азитроміцину, кларитро-
міцину, цефтриаксону та левоміцетину, S. an­
haemolyticus – до ампіциліну, амоксиклаву, пеніциліну, 
цефоперазону, кліндаміцину, кларитроміцину, левомі-
цетину та амікацину, S. pneumoniae – до амоксиклаву, 
цефоперазону, цефтриаксону, іміпенему, левофлокса-
цину, азитроміцину, кларитроміцину і ванкоміцину. 
Стрептококи групи viridans були чутливими до лево-
міцетину в 93 % випадків, а щодо інших антибіотиків 
вони виявилися резистентними у 30­84 % випадків. 
Більшість досліджених штамів кокової мікрофлори 
була резистентною до інших антибіотиків. Так, до меро-
нему показали стійкість від 33 до 72 % штамів, до іміпе-
нему – 12-46 %, до оксациліну – 61-90 %, до цефтази-
диму – 33-71 %, до цефепіму – 18-56 %, до азитроміци-
ну – 25-48 % штамів, до левофлоксацину – 25-46 %. Усі 
досліджені штами P. aeruginosa були резистентними до 
ампіциліну, оксациліну, амоксиклаву, цефтазидиму, це-
фепіму, а чутливість до інших антибіотиків коливалася 
в межах від 5 до 38 % штамів.
Гриби роду Candida проявили найбільшу чутливість 
до ністатину (88,1 %). Клотримазол був ефективний у 
40,3 % випадків, кетоконазол – у 39,2 %. Найнижча ак-
тивність була у амфотерицину (13,6 %), ітраконазолу 
(11,9 %) та флуконазолу (11,4 %).
Висновки. Таким чином, відзначається зростання 
резистентності грибів роду Candida до триазольних 
антимікотиків, а бактерійної флори, виділеної від хво-
рих на негоспітальну пневмонію, до фторхінолонів, 
амінопеніцилінів, цефалоспоринів, макролідів (азитро-
міцин), із збереженням її чутливості до кларитроміцину.
Ключові слова: антибіотикорезистентність, 
умовно­патогенна мікрофлора, пневмонія.
Негоспітальна пневмонія належить до одного з най-
поширеніших захворювань інфекційної етіології у людей 
усіх вікових груп і є однією з основних причин смертнос-
ті від інфекційних захворювань [1, 2]. 
За даними офіційної статистики, в Україні захворю-
ваність серед дорослих на пневмонію становить 4-6 ви-
падків на 1000 осіб молодого й середнього віку та 12-
18 випадків на 1000 людей старших вікових груп; 
смертність – 13-15 випадків на 100 000 населення або 
3 % [3]. У структурі смертності населення від хвороб 
органів дихання пневмонія займає друге місце після 
хронічного обструктивного захворювання легень [1]. За 
січень 2020 р. від пневмонії в Україні померла 621 лю-
дина [3].
За даними ВООЗ, у ХХІ сторіччі інфекційні захворю-
вання поширюються значними темпами в усьому світі 
[2]. Причиною цього є в основному поява нових атипових 
збудників, різке зростання резистентності до антибіоти-
ків [4].
Провідним патогенетичним механізмом пневмонії є 
мікроаспірація бактерій, які належать до нормальної 
мікрофлори верхніх дихальних шляхів [5]. Серед чис-
ленних мікроорганізмів лише високовірулентні можуть 
спричинити запальний процес при проникненні до ниж-
ніх відділів дихальних шляхів. До таких збудників, у 
першу чергу, належить S. pneumoniae, який виділяють 
у 30-60 % випадків [4, 6, 7]. Наступними за поширеністю 
є збудники так званої «атипової пневмонії» – 
C. pneumoniae, M. pneumoniae і L. pneumophila, частка 





S. aureus, H. influenzae, K. pneumoniae і M. catarrhalis 
виявляються у 3-5 % випадків. Грамнегативні бактерії 
(E. coli, K. pneumoniae, P. mirabilis) часто виділяються у 
хворих похилого віку з коморбідними захворюваннями 
[4, 6, 7]. P. aeruginosa може зумовити негоспітальну 
пневмонію у хворих на муковісцидоз та хронічні захво-
рювання дихальних шляхів [4]. 
Одним із факторів, що визначає доцільність вибору 
антибіотиків і, отже, сприятливий вислід лікування, є 
мікробний спектр збудників захворювання. Натепер по-
стійний моніторинг складу мікробіоти людини при різних 
інфекційних захворюваннях свідчить про зміну її складу 
та ролі в патогенезі різних розладів, у тому числі пато-
логії органів дихання [4, 6].
Етіотропна терапія негоспітальних пневмоній, обу-
мовлених бактерійними збудниками, особливо на по-
чаткову етапі, ґрунтується на даних про природну чут-
ливість до антибактерійних препаратів найбільш віро-
гідних збудників. Проблема ускладнюється поширенням 
серед бактерій набутої резистентності до антибіотиків і 
антисептиків.
Незважаючи на загальні терденції, поширення ре-
зистентності респіраторних збудників має регіональні 
відмінності, тому при виборі лікувальних препаратів 
важливо користуватися локальними даними про чутли-
вість мікроорганізмів до антибактерійних препаратів. У 
зв’язку з цим велике значення мають регіональні епіде-
міологічні дані про поширення антибіотикорезистентних 
бактерій – збудників негоспітальних пневмоній.
Метою дослідження було вивчення чутливості до 
антибіотиків мікрофлори, виділеної від хворих на не-
госпітальні пневмонії.
Матеріали і методи
У роботі використані результати бактеріологічних до-
сліджень промивних вод бронхів і мокротиння від 336 
хворих на негоспітальну пневмонію. 
Визначення чутливості мікрофлори до антибіотиків 
проводили методом дифузії в агар (метод стандартних 
дисків) відповідно до Наказу МОЗ України № 167 від 
05.04.2007 р. [8].
Результати досліджень та їх обговорення
У попередніх дослідженнях при аналізі мікроеколо-
гічних показників мікрофлори досліджених біотопів було 
виявлено поширення ендогенних мікроорганізмів носо-
глотки в біоценозі легень, що підтверджувалося індек-
сами постійності та домінування. Було показано, що в 
етіологічній структурі пневмоній значущу роль відіграють 
грампозитивні коки, які висівалися із мокротиння у 
38,3 % хворих [9]. У більшості випадків мікрофлора була 
представлена грибково-бактерійними асоціаціями. 
Найпоширенішими були стрептококи групи viridans, 
які виділялися із мокротиння у 22,5 % хворих. Наступним 
за поширеністю був S. aureus (6,3 %). Серед грамнега-
тивних бактерій переважали K. pneumoniae (13,6 %) і 
P. aeruginosa (6,2 %). Найвищі рівні колонізації були 
зареєстровані для S. pneumoniae (8,0 lg КУО/мл), 
S. pyogenes і S. epidermidis (по 6,7 lg КУО/мл) [9].
Основою лікування негоспітальних пневмоній є 
протимікробна терапія, яка виявляється ефективною у 
випадку ідентифікації збудника й визначення антибіо-
тикограми. Проте етіологічний фактор негоспітальних 
пневмоній визначається не в усіх випадках і антибакте-
рійна терапія призначається емпірично.
При емпіричному лікуванні хворих на пневмонію 
використовують комбінацію бета-лактамних антибіотиків 
і макролідів або респіраторні фторхінолони [1, 6, 7, 10]. 
Найбільше значення мають амінопеніциліни, у тому 
числі в комбінації з інгібіторами бета-лактамаз. Як аль-
тернативний препарат призначають один із макролідних 
антибіотиків або доксициклін [1, 6, 7, 10].
При аналізі чутливості мікроорганізмів до антибіо-
тиків було виявлено найбільшу ефективність щодо 
стафілококів у кларитроміцину та ампіциліну, які при-
гнічували 100 % досліджених штамів (табл. 1). Усі шта-
ми S.pyogenes були чутливими до ципрофлоксацину, 
азитроміцину, кларитроміцину, цефтриаксону та лево-
міцетину. S. anhaemolyticus проявив абсолютну чутли-
вість до ампіциліну, амоксиклаву, пеніциліну, цефопе-
разону, кліндаміцину, кларитроміцину, левоміцетину та 
амікацину. Стрептококи групи viridans були чутливими 
до левоміцетину в 93 % випадків, амоксиклаву й цеф-
триаксону – майже в 78 %, амікацину – 70 %, а щодо 
інших антибіотиків вони виявилися резистентними у 
30-84 % випадків. За даними літератури, S. pneumoniae 
проявляє високу чутливість до цефалоспоринів ІІ-ІV по-
колінь, респіраторних фторхінолонів і макролідів [1, 6, 
7, 10]. Як і раніше, ця тенденція зберігається, і виділені 
штами пневмокока пригнічувалися амоксиклавом, це-
фоперазоном, цефтриаксоном, іміпенемом, левофлок-
сацином, азитроміцином, кларитроміцином і ванкоміци-
ном у 100 % випадків (табл. 1).
Більшість досліджених штамів кокової мікрофлори 
була резистентною до інших антибіотиків. Так, до меро-
нему показали стійкість від 33 до 72 % штамів, до іміпе-
нему – 12-46 %, до оксациліну – 61-90 %, до цефтази-
диму – 33-71 %, до цефепіму – 18-56 %, до азитроміци-
ну – 25-48 % штамів. 
Фторхінолони займають особливе місце серед низ-
ки протимікробних засобів. До фторхінолонів повільніше 
за інші антибактерійні засоби формується резистент-
ність у поширених мікроорганізмів, тому вони можуть 





мікробіологічними та фармакодинамічними характерис-
тиками [6, 7, 10].
Серед фторхінолонів найбільш активним був ци-
профлоксацин, до якого були чутливими 71-76 % стафі-
лококів і 100 % S. pyogenes. Левофлоксацин пригнічував 
ріст 100 % S. pneumoniae і 54-75 % інших штамів, нор-
флоксацин – 62-67 % стафілококів і 33-41 % стрептоко-
ків, до офлоксацину були чутливими 83 % штамів 
S. aureus і 29,0-66,6 % інших бактерій.
При вивченні чутливості до антибіотиків синьогнійної 
палички було виявлено, що всі досліджені штами були 
резистентними до ампіциліну, оксациліну, амоксиклаву, 
цефтазидиму, цефепіму. Ефективність інших антибіоти-
ків коливалася в межах від 5 до 38 % штамів (мал. 1). 
Найбільшу чутливість P. aeruginosa проявила до азитро-
міцину (38 % штамів). Цефалоспорини ІІІ покоління, меро-
нем та іміпенем, які є препаратами вибору [6, 7, 10], при-
гнічували ріст лише незначної кількості штамів. Так, до ме-
ронему були чутливими 6,7 % штамів, а до іміпенему – 20,0 % 
штамів P. aeruginosa.
Значне місце в етіологічній структурі інфекційних 
чинників посідали гриби роду Candida (37,4 %), які 
мали колонізаційний рівень 3,7 lg КУО/г [9]. При ви-
вченні чутливості виділених штамів до антимікотиків 
було виявлено, що найбільша активність спостеріга-
лась у ні ста тину (88,1 %). Клотримазол був ефектив-
ний у 40,3 % випадків, кетоконазол – у 39,2 %. Най-
нижчу чутливість гриби проявили до амфотерицину 
(13,6 %), ітраконазолу (11,9 %) та флуконазолу 
(11,4 %) (мал. 2).
Таким чином, проведені дослідження показали, що 
широке застосування антибіотиків призводить до різ-
кого зростання резистентності мікроорганізмів до тра-
диційних препаратів для емпіричної терапії. У зв’язку 
з цим особливого значення набуває регіональний мо-
ніторинг чутливості бактерійної і грибкової мікрофлори 
до протимікробних препаратів для виявлення тенден-
ції формування стійкості провідних збудників до анти-
біотиків.
Таблиця 1
Чутливість до антибіотиків мікроорганізмів, виділених від хворих на пневмонію, у %





lytitcus S. pyogenes S. pneumoniae
Ампіцилін 100 100 63,2 100 50 66,6
Пеніцилін 12,2 50 45,2 100 50 66,6
Оксацилін 39,1 20 15,9 10 0 33,3
Амоксиклав 52,4 57,1 78,3 100 75 100
Цефоперазон 77,8 50 37,5 100 50 100
Цефтриаксон 65 83,3 77,5 57,1 100 100
Цефтазидим 28,6 50 30 66,7 75 66,6
Цефепім 82,4 60 55,4 44,4 86,4 33,3
Меронем 18,2 66,7 27,3 50 50 66,6
Іміпінем 88,2 66,7 58,1 54,5 56,2 100
Левофлоксацин 66,7 66,7 65,1 53,8 75 100
Офлоксацин 83,3 50 29,0 50 48,4 66,6
Норфлоксацин 62,5 66,7 37,5 33,3 41,7 33,3
Ципрофлоксацин 76,2 71,4 58,7 50 100 66,6
Азитроміцин 63,2 66,7 52,1 75 100 100
Кларитроміцин 100 100 46,7 100 100 100
Левоміцетин 86,7 60 93,2 100 100 100
Амікацин 100 50 69,6 100 - -
Кліндаміцин 87,5 50 60,9 100 83,6 33,3





































































































Мал. 1. Чутливість до антибіотиків штамів P. aeruginosa, ви-

























































Мал. 2. Чутливість до антимікотиків грибів роду Candida, 
виділених від хворих на пневмонію, у %. 
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Висновок
Відзначається зростання резистентності бактерійної 
флори, виділеної від хворих на негоспітальну пневмонію, 
до фторхінолонів, амінопеніцилінів, цефалоспоринів, 
макролідів (азитроміцин), із збереженням її чутливості 
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ANALYSIS OF ANTIBIOTIC RESISTANCE 
OF OPPORTUNISTIC MICROFLORA 
ISOLATED FROM COMMUNITY-
ACQUIRED PNEUMONIA
N.I. Kovalenko1, T.M. Zamaziy1, I.V. Novikova2
1Kharkiv National Medical University
2Municipal Non-profit Enterprise of the Kharkiv Regional 
Council “Regional Clinical Hospital”
SUMMARY. The aim of the research was to study the 
sensitivity to antibiotics of the microflora isolated from 
patients with community­acquired pneumonia.
Patients and methods. The results of bacteriological 
researches of bronchial lavage fluid and sputum from 
336 patients with community­acquired pneumonia were 
used in the work.
Results. Studies have shown absolute susceptibility of 
staphylococci to clarithromycin and ampicillin, S. pyogenes 
to ciprofloxacin, azithromycin, clarithromycin, ceftriaxone 
and chloramphenicol, S. anhaemolyticus to ampicillin, 
amoxiclav, penicillin, cefoperazone, clindamycin, 
clarithromycin, chloramphenicol and amikacin, S. pneumoniae 
to amoxiclav, cefoperazone, ceftriaxone, levofloxacin, 
clarithromycin, azithromycin, imipenem, and vancomycin. 
Streptococci of the viridans group were sensitive to 
chloramphenicol in 93 % of cases, and they were resistant 
to other antibiotics in 30–84 % of cases.
Most of the studied strains of coccal microflora were 
resistant to other antibiotics. Thus, 33 to 72 % of strains 
showed resistance to meronem, 12–46 % to imipenem, 
61–90 % to oxacillin, 33–71 % to ceftazidime, 18–56 % 
to cefepime, and 25–48 % of strains to azithromycin, 
25–46 % to levofloxacin. All studied strains of P. aeru-
ginosa were resistant to ampicillin, oxacillin, amoxiclav, 
ceftazidime, cefepime and sensitive to other antibiotics 
ranged from 5 to 38 % of strains. 
Fungi of the genus Candida showed the greatest 
sensitivity to nystatin (88.1 %). Clotrimazole was 
effective in 40.3 % of cases, ketoconazole – in 39.2 %. 
The lowest activity was in amphotericin (13.6 %), 
itraconazole (11.9 %) and fluconazole (11.4 %).
Conclusion. Thus, there is an increase in the resistance 
of the fungi of genus Candida to triazole antifungals and 
the bacterial flora isolated from patients with community­
acquired pneumonia to fluoroquinolones, aminopenicillins, 
cephalosporins, macrolides (azithromycin), while maintain-
ing its sensitivity to clarithromycin.
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